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Background/Aims: Global efforts to prevent human immunodeficiency virus (HIV) infection and strengthen treatment programs 
have reduced the annual incidence of HIV infection. However, the incidence recently increased unexpectedly in Korea. Therefore, 
to understand the cause of the increase in HIV infection incidence in Korea, it is important to identify the mode of HIV transmission.
Methods: We included HIV-infected individuals enrolled in the Korea HIV/AIDS (acquired immune deficiency syndrome) 
Cohort from December 2006 to January 2018. The subjects were older than 18 years and were receiving care at 21 participating 
hospitals. They were interviewed by their physician at enrollment, and an epidemiological survey was conducted using a stand-
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ardized questionnaire provided by a professional counseling nurse.
Results: There were 1,474 subjects: 1,377 men and 97 women. Their mean age was 41.4 ± 12.6 years, and the male-to-female ra-
tio was 14.2. The transmission modes were as follows: homosexual and bisexual contacts in 885 (60.1%), heterosexual contacts in 
508 (34.6%), blood transfusion and blood products in 5 (0.3%), and injected drug use in 1 (0.0%). Regarding age, the proportion in-
fected by homosexual and bisexual contacts was higher in the younger age groups: 71.5% in subjects aged 18-29 years. When this 
age group was further subdivided, 92.9% of those aged 18-19 years were determined to be infected via homosexual and bisexual 
contacts.
Conclusions: In Korea, HIV is transmitted predominantly via homosexual and bisexual contacts, which is more common among 
younger age groups and the cause of infections in most teenagers.  (Korean J Med 2018;93:379-386)
Keywords: HIV; HIV infections; Acquired immune deficiency syndrome; Disease transmission, Infectious; Homosexuality
서 론
에이즈(acquired immune deficiency syndrome, AIDS)는 처
음 그 모습을 드러낸 이후 우리 인류에게 엄청난 희생과 피
해를 초래하였으며, 현재도 전 세계적으로 약 3,700만 명이 
human immunodeficiency virus (HIV)에 감염되어 살아가고 있
다[1]. 그러나 그간 The joint united nations programme for 
HIV-AIDS (UNAIDS)를 중심으로 많은 국가들이 다양하고 
효율적인 예방 및 치료 사업을 펼침으로써 매년 신규 HIV 
감염을 크게 줄이는 괄목할 만한 성과를 보여 왔다. 특히, 
UNAIDS는 HIV 감염의 진단과 치료에 대한 접근성을 높이
기 위하여 ’90-90-90 목표’를 설정하여 더욱 적극적인 퇴치 
사업을 펼쳐 왔다. ’90-90-90 목표’란 2020년까지 HIV 감염인
의 90%가 자신의 감염 사실을 알게 하고, 진단받은 감염인의 
90%가 약물 치료를 받게 하며, 치료받은 감염인의 90%에서 
HIV 감염을 성공적으로 억제한다는 것이다[2]. 또한, 최근에 
United Nations (UN) 고위급 회의에서는 ‘Fast Track 목표’를 
설정하여 더욱 예방 및 치료에 박차를 가하고 있는데, ‘Fast 
Track 목표’란 2020년까지 전 세계적으로 매년 신규 HIV 감
염을 50만 명 이하로 감소시키고, 에이즈로 인한 사망도 연
간 50만 명 이하로 감소시키는 것을 목표로 하고 있다[3,4]. 
실제 이러한 노력의 결과로 전 세계적으로 매년 신규 HIV 
감염이 크게 줄고 있는데[1], 이에 따라 UN 고위급 회의에서
는 2030년까지 지구 상에서 에이즈의 유행을 종식시키겠다
는 정치적 선언문을 채택하였다[3].
그러나 이러한 세계적인 경향과는 달리 우리나라에서는 
전혀 예기치 않게 매년 신규 HIV 감염이 빠르게 증가하는 
양상을 보이고 있다. 질병관리본부 자료에 따르면 2010년 이
후 매년 신규 감염이 빠르게 증가하기 시작하여 2013년에 처
음으로 1,000명을 넘어선 후 2016년에는 1,199명이 발생하여 
총 누적 감염인 수가 15,108명에 이르렀다[5]. 그런데 이러한 
증가의 주 원인이 젊은 층에서의 급격한 증가와 관련이 있음
이 밝혀지면서 사회적으로 많은 염려와 불안을 야기시키고 
있다[5]. 
이에 본 연구에서는 국내에서 HIV 감염의 감염 경로를 규
명하고, 나아가서 젊은 층에서의 감염 경로를 밝히고자 하였
으며, 이는 최근 국내에서의 HIV 감염의 급격한 증가 원인을 
밝히고, 향후 그에 대한 예방 및 관리 대책을 수립함에 있어
서 중요한 근거가 된다 하겠다.
대상 및 방법
대상
본 연구는 2006년 12월부터 2018년 1월까지 ‘한국 
HIV/AIDS 코호트’에 등록된 HIV 감염인 1,474명을 분석하
였다. 분석 대상 중 남자는 1,377명, 여자는 97명이었다. 
2006년 12월에 구축된 ‘한국 HIV/AIDS 코호트’는 질병관
리본부와 전국 21개 대학 및 종합병원으로 구성된 다기관 전
향적 코호트 연구이다. 이 코호트는 HIV 감염인의 초기 감염
으로부터 장기간의 진행 및 치료 과정, 나아가서 에이즈 발
현 및 사망에 이르기까지 추적 조사를 통해서 국내 HIV 감
염의 고유한 양상 및 특성을 분석하고 규명함으로써 국내에 
적합한 치료, 예방 및 관리 대책을 강구하는 것을 목적으로 
하고 있다.
‘한국 HIV/AIDS 코호트’에 참여하는 모든 병원은 각 병원
의 Institutional Review Board (IRB) 승인을 받았으며, 연구에 
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Transmission mode Total Male Female
Homosexual/bisexual 886 (60.1) 875 (63.5) 11 (11.3)
Heterosexual 508 (34.6) 428 (31.1) 80 (82.5)
Transfusion/blood 
products
5 (0.3) 4 (0.3) 1 (1.0)
Injected drug use 1 (0.0) 1 (0.0) 0 (0.0)
Vertical transmission 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Unknown/no answer 74 (5.0) 69 (5.0) 5 (5.2)
Total 1,474 (100.0) 1,377 (93.4) 97 (6.6)
Values are presented as number (%).
HIV, human immunodeficiency virus.
Table 1. Modes of HIV transmission in Korea
참여하는 대상은 참여 병원에서 진료를 받고 있는 18세 이상
의 HIV 감염인으로 하였다. 모든 참여 감염인은 코호트 연구 
및 그에 따른 조사 내용에 대해서 충분히 설명을 들었으며, 
본인의 자발적인 참여 동의에 따라 동의서에 서명한 후 조사
에 참여하였다. 
방법
‘한국 HIV/AIDS 코호트’에 참여하는 HIV 감염인은 등록 
시에 주치의로부터 코호트 연구 및 진행에 대해서 충분한 설
명을 들은 후 감염 경로를 포함한 역학 조사를 문진을 통해
서 시행한다. 그 후 다시 독립된 공간에서 훈련된 전문 상담 
간호사가 제시하는 표준화된 설문지를 통해서 보다 세부적
인 역학 및 임상 조사를 실시한다. 그 후 조사를 통하여 제출
된 자료를 분석하여 전체 대상 감염인 및 연령군에 따른 감
염 경로를 규명하였고, 특히, 젊은 층에서는 좀 더 세부적으
로 연령을 구분하여 감염 경로를 조사하고 분석하였다. 
본 연구에서는 통계적 검증이 아닌 기술 통계량을 제시하
는 방법을 사용하였고, 각 성별과 연령군에 따른 감염 경로
의 빈도 차 확인을 위하여 빈도와 백분율을 제시하였다. 본 
연구를 위해서 분석 프로그램은 SAS Enterprise Guide 9.1 
(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA)을 사용하였다.
결 과
2006년 12월부터 2018년 1월까지 ‘한국 HIV/AIDS 코호트’
에 등록된 18세 이상의 HIV 감염인을 대상으로 조사하였다. 
총 조사 대상은 1,474명이었으며, 남자는 1,377명, 여자는 97명
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Figure 1. Transmission mode of HIV infection in 18-29 age 
group. HIV, human immunodeficiency virus.
이었다. 조사 대상의 평균 연령값은 41.4 ± 12.6세였으며, 남
녀 성비는 14.2:1이었다.
전체 대상 HIV 감염인의 감염 경로를 분석한 결과를 보면 
동성 및 양성 간 성접촉이 886명(60.1%; 동성 간 성접촉 34.2%, 
양성 간 성접촉 25.9%), 이성 간 성접촉이 508명(34.6%), 수혈 
및 혈액제제에 의한 감염이 5명(0.3%), 마약주사 공동사용에 
의한 감염이 1명(0.0%), 모름/무응답이 74명(5.0%)이었다
(Table 1). 연령군에 따른 감염 경로를 분석해 보면 젊은 연령군
으로 갈수록 동성 및 양성 간 성접촉에 의한 비율은 더욱 증가
하였다. 다시 말해서, 18-29세의 젊은 연령군에 있어서 동성 
및 양성 간 성접촉은 71.5% (동성 간 성접촉 50.5%, 양성 간 
성접촉 21.0%)로 크게 증가하였다(Table 2). 또한, 18-29세의 
연령군을 좀 더 세분화해서 보면 젊은 연령층으로 갈수록 동성 
및 양성 간 성접촉에 의한 비율이 크게 증가하여 18-19세의 
10대에서는 92.9% (동성 간 성접촉 71.5%, 양성 간 성접촉 
21.4%)로 급격히 증가하였다(Fig. 1).
따라서 전체 대상 HIV 감염인의 감염 경로에 있어서 동성 
및 양성 간 성접촉이 가장 높은 빈도(60.1%)를 차지함을 알 
수 있었으며, 이러한 경향은 연령이 젊어질수록 더욱 더 증
가하여 18-29세의 젊은 연령군에서 더 높은 빈도(71.5%)를 
보였고, 나아가서 18-19세의 10대의 경우에는 대부분(92.9%)
이 동성 및 양성 간 성접촉에 의하여 감염되었음을 알 수 있
었다. 
고 찰
UNAIDS를 중심으로 여러 나라들의 다양하고 효율적인 
에이즈 예방 및 치료 사업은 전 세계적으로 연간 신규 HIV 
감염 발생을 효과적으로 감소시켜 왔다[1]. 세계적인 추세와 
마찬가지로 아시아 지역도 예외는 아니어서 태국, 말레이시
아, 베트남, 인도네시아, 인도, 네팔 등 많은 나라에서도 최근
에 신규 HIV 감염이 서서히 감소하고 있다[1]. 따라서 다른 
나라에 비하여 국민들의 높은 의식 및 교육 수준이나 우수한 
의료 환경 그리고 그간의 정부와 민간단체의 지속적인 예방 
및 관리 활동을 감안할 때 우리나라에서도 당연히 신규 감염
이 감소하리라 예상하였다. 그러나 전혀 예기치 않게 우리나
라에서는 도리어 HIV 감염이 급격히 증가하는 양상을 보이
고 있어 많은 사람들의 염려와 불안을 자아내게 하고 있
다[5]. 따라서 국내에서 HIV 감염이 예기치 않게 급격히 증
가하는 원인을 규명키 위하여 국내에서의 HIV 감염의 감염 
경로를 조사하여 분석함은 향후 에이즈 예방 및 관리에 있어
서 매우 중요한 근거가 되리라 생각한다. 
본 연구 결과에서는 전체 대상 감염인의 감염 경로에 있
어서 동성 및 양성 간 성접촉이 60.1% (남성 감염인에 있어
서는 63.5%)로 월등히 높았으며, 이성 간 성접촉이 34.6%로
서 국내에서 가장 주된 감염 경로는 동성 및 양성 간 성접촉
임을 확인할 수 있었다. 그러나 응답하지 않거나 모른다고 
답한 5.0% 중에는 동성 및 양성 간의 성접촉을 통하여 감염
되었음에도 불구하고 밝히지 않은 감염인이 포함되어 있으
리라 생각할 때 아마도 국내에서 동성 및 양성 간 성첩촉에 
의한 비율은 60%를 상회할 것으로 생각된다. 참고로 양성 간 
성접촉이라 함은 주로 동성애자에서 일부 이성 간 성접촉도 
함께하는 경우를 말한다. 본 연구 결과는 그간의 질병관리본
부의 발표와는 상반되는 것으로서 질병관리본부의 발표에 
따르면 국내에서 HIV 감염의 가장 주된 감염 경로는 이성 
간 성접촉으로서 동성 간 성접촉보다 더 빈번한 것으로 발표
하고 있다. 다시 말해서 질병관리본부의 연례보고에 따르면 
매년 신규 감염인의 감염 경로에 있어서 동성 간 성접촉과 
이성 간 성접촉의 비율이 2014년에 26.3%와 34.0%, 2015년 
28.3%와 35.8%, 2016년 30.6%와 36.4%로서 국내에서 이성 
간 성접촉이 주된 감염 경로라고 발표하고 있다[5]. 
이렇듯 본 연구 결과와 질병관리본부의 보고가 다른 것은 
아마도 감염인을 대상으로 감염 경로를 포함한 역학 자료를 
수집함에 있어서 조사 방법의 차이로 비롯된다 하겠다. 다시 
말해서 질병관리본부의 경우에는 HIV 감염인이 발생하면 
관할 지역의 담당 보건소 직원이 감염인을 만나 역학 조사를 
실시한다. 이 경우 감염인은 본인이 동성 간 성접촉에 의하
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여 감염되었다 하더라도 사회적인 편견과 차별 그리고 동성
애자라는 낙인이 두려워[6,7] 자신의 성 정체성을 솔직하게 
밝히지 못하고 이성 간 성접촉에 의하여 감염되었다고 답하
거나, 또는 감염 경로에 대해서 모른다고 하거나 응답하지 
않는 경우도 많은 것으로 생각되는데, 실제 2016년 조사에서
는 무응답/모름 비율이 24.5%로 상당수를 차지하고 있다[5]. 
그러나 본 ‘한국 HIV/AIDS 코호트’ 연구에서는 치료를 위하
여 병원을 방문한 감염인들의 경우 주치의와의 신뢰 관계 속
에서 솔직하게 감염 경로를 밝히는 경우가 많고, 진찰시 동
성 간의 성접촉에 따른 특징적인 임상 소견을 보이는 경우도 
많다. 또한, 훈련된 전문 상담 간호사에 의해서 체계화된 역
학 조사가 이루어지기 때문에 보다 더 정확한 역학 자료를 
얻을 수 있다. 
우리나라와 인접한 동아시아 국가에서도 최근에 HIV 감
염의 주된 감염 경로로서 동성 간 성접촉을 보고하고 있다. 
일본의 경우 2000년 이후부터 신규 감염인에서 동성 간 성접
촉이 주된 감염 경로로 대두되더니 2012년에 신규 남자 감염
인의 74%가 동성 간 성접촉에 의하여 발생하였으며[8], 2016년
에는 신규 감염인의 72.7%가 동성 간 성접촉에 의해서, 그리
고 16.8%가 이성 간 성접촉에 의하여 감염되었다[9]. 대만의 
경우에는 초기에는 정맥주사 약물 공동사용에 의한 감염이 
많았으나, 최근에는 동성 간 성접촉에 의한 전파가 많아져 
전체의 60.4%를 차지하고 있다[10]. 중국에서도 초기에는 정
맥주사 약물 공동사용이나 이성 간 성접촉에 의한 감염이 우
세하였다. 그러나 시간이 지나면서 동성 간 성접촉이 2006년
에 2.5%에서 2014년에 25.8%로 급격히 증가하면서 최근에는 
동성 간 성접촉이 정맥주사 약물 공동사용보다 더 빈번한 감
염 경로로 알려지고 있으며[11], 이러한 동성 간 성접촉을 통
한 감염 증가는 인구 집단 내에 HIV 전파를 확산시키는 중
요한 다리 역할을 하고 있다[7].
또한 미국이나 유럽연합 국가를 포함한 여러 나라에서도 
HIV 감염 유행에 있어서 동성애자가 큰 영향을 미치고 있
다[12,13]. 미국의 경우 2010년부터 2015년까지 발생한 HIV 
감염인 중에 67%가 동성애자 및 양성애자로 보고되었으며, 
이성애자는 24%였다[14]. 그리고 2015년의 경우 신규 남성 
감염인 중 82%가 동성애자 및 양성애자였다[15]. 유럽연합 
국가의 경우 2015년에 동성 간 성접촉에 의한 감염이 42.2%
로 가장 많았고, 다음으로 이성 간 성접촉이 32.0%였다. 특
히, 서부 유럽 국가의 경우에도 43.4%가 동성 간 성접촉에 
의하여 감염되었으며, 33.0%가 이성 간 성접촉에 의하여 감
염되었다[12]. 
그런데 최근에 우리나라에서 나타나고 있는 HIV 감염의 
급격한 증가는 젊은 층에서의 발생 증가가 원인인 것으로 밝
혀졌다. 질병관리본부의 자료에서 매년 신규 감염인의 연령
별 분포를 보면 2006년에 20대 21.1%, 30대 29.4%, 40대 
24.3%로 30대와 40대에서 주로 발생하던 것이 2012년에는 
20대 30.4%, 30대 23.3%, 40대 18.7%로 처음으로 20대에서 
가장 많이 발생하였다. 그러던 것이 2014년에 20대 31.8%, 30대 
21.5%, 40대 19.4%, 2015년에 20대 34.5%, 30대 22.5%, 40대 
18.0% 그리고 2016년에 20대 33.9%, 30대 22.7%, 40대 18.2%를 
보이면서 20대에서의 발생이 계속 증가 추세를 보이고 있다
[5]. 지난 10년간 신규 감염인 수의 변화를 보면 20대의 경우 
2007년에 130명이던 것이 2014년 344명, 2015년 351명, 2016년 
360명으로 2.8배 증가하였으며, 10대의 경우에도 2007년에 
17명이던 것이 2013년 53명, 2015년 42명, 2016년 36명으로 
2-3배 증가하였다. 따라서 매년 10대와 20대 합쳐서 400명 가
까이 발생하고 있다[5]. 
본 연구 결과에서도 18-29세 젊은 층에서의 전파 경로를 
보면 동성 및 양성 간 성접촉으로 인한 감염이 71.5%, 이성 
간 성접촉으로 인한 감염이 25.1%로서 동성 및 양성 간 성접
촉으로 인한 감염이 월등히 많았으며, 이는 전체 대상자에서 
동성 및 양성 간 성접촉이 차지하는 비율 60.1%에 비해서 크
게 높았다. 특히, 젊은 층에서 연령을 세분화해서 보았을 때 
20-24세에서는 동성 및 양성 간 성접촉에 의한 감염이 75.0%
로 증가하더니 18-19세의 10대에서는 놀랍게도 92.9%로 급
격히 증가하는 것을 알 수 있었다. 
World Health Organization (WHO) 보고에 따르면 2013년에 
전 세계적으로 15-24세 젊은 층이 신규 감염의 35%를 차지
하는 것으로 추정하고 있으며, 그들 중 대부분은 동성 간 성
접촉을 하는 젊은 남성으로 사료되고 있다[16]. 일본에서도 
2000년 이후부터 젊은 층에서의 감염이 증가하였는데, 젊은 
층으로 갈수록 동성 간 성접촉에 의한 감염이 많아지면서 동
성 간 성접촉이 주된 감염 경로로 대두되었다. 특히, 2016년
에는 신규 감염인 중 15-29세가 전체의 33.4%를 차지하였고, 
이들 중 78%가 동성 간 성접촉에 의해서 감염되었다[9]. 대
만에서도 젊은 층에서의 HIV 감염이 가장 우려스러운 문제
로 대두되고 있는데, 10-29세가 전체 감염인의 47.8%를 차지
하고 있다[10]. 미국에서도 최근에 25-29세군에서 HIV 감염
이 가장 많이 발생하고 있으며, 이는 계속 증가 추세를 보이
고 있다. 특히, 2015년까지 발생한 감염인 중 13-29세가 
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41.4%를 차지하였으며, 그중 남성 감염인의 90.3%가 동성애
자 및 양성애자인 것으로 보고되었다[14]. 유럽연합 국가에
서도 감염인 중 20대가 가장 많았으며, 젊은 층에서 동성 간 
성접촉을 통한 감염이 증가하고 있다[12]. 
전 세계적으로 동성애자들 사이에서 HIV 감염 증가는 사
회적인 큰 문제로 대두되고 있으며, 특히, 젊은 동성애자에
서 HIV 감염 증가는 더욱 큰 문제로 대두되고 있다. 미국을 
위시한 북미에서 동성애자 중 15.4%가 HIV에 감염된 것으로 
보고되고 있으며[13], 특히, 미국의 경우 25-34세 동성애자와 
양성애자의 경우 2010-2014년 기간 동안 HIV 감염이 23% 증
가한 것으로 추정하고 있다[15]. 미국에 인접한 카리브해 연
안 국가에서는 동성애자 중 25.4%가 감염된 것으로 알려져 
있다[13]. 유렵 연합 국가의 경우 독일에서는 동성애자 중 
6%, 스페인은 11.3%, 영국은 2.5%가 감염된 것으로 보고되
었으며[1], 서부 및 중부 유럽 전체로는 6.1%가 감염되어 있
다[13]. 러시아의 경우 2010년에 젊은 동성애자에서 HIV 감
염률은 10.8%였으며[16], 오세아니아 지역은 동성애자 중 
4.4%가 감염되어 있다[13]. 우리나라와 인접한 일본의 경우
에는 동성애자의 4.8%가 감염된 것으로 보고되었으며[1], 대
만의 경우는 8.1-10.7% [7], 중국의 경우에는 최근에 급격히 
증가하면서 적게는 6.3% [7]에서 많게는 7.8% [1,11]로 보고
되고 있다. 특히, 중국의 경우에는 18-25세의 젊은 동성애자
에서 HIV 감염이 빠르게 증가하고 있는데[17], 2006-2012년 
기간 동안 젊은 동성애자에서 HIV 감염률은 3.0-6.4%로 추
정하고 있다[18]. 그리고 남부 및 동남 아시아에서는 동성애
자의 14.7%가, 그리고 사하라 이남 아프리카에서는 17.9%가 
감염된 것으로 보고되었다[13]. 우리나라의 경우에도 동성애
자에 있어서 HIV 감염률은 2.7-6.5%로서 일반인에 비하여 
크게 높은 것으로 보고되고 있다[7].
이렇듯 세계적인 경향과 마찬가지로 우리나라에서도 동
성애자에서 동성 간 성접촉에 의한 HIV 전파가 문제가 되고 
있으며, 특히, 젊은 층에서 동성 간 성접촉에 의한 감염의 급
격한 증가는 사회적으로 심각한 우려를 야기시키고 있다. 일
반적으로 감염인과 이성 간 성접촉을 1회 할 경우 HIV에 감
염될 확률은 0.04-0.08%인 반면, 동성 간 항문을 통한 성접촉
을 1회 할 때 감염될 확률은 1.38%로서 이성 간 성접촉에 비
하여 17.3-34.5배 높은 것으로 알려져 있다[19]. 그런데 HIV 
감염 확률이 높은 동성 간 성접촉을 평생 한 번이라도 경험
하는 비율이 일부 개발도상국가에서는 3-20%인데[16], 우리
나라는 그보다는 낮지만 0.3-1.1% [20]로 보고되고 있다. 특
히, 우리나라의 경우 일부 가출 청소년들이 용돈을 벌기 위
하여 성매매를 하고 있는데 주로 성인들과 동성 간 성접촉을 
하고 있으며, 일부 청소년들은 성폭행을 통해서 동성 간 성
접촉을 경험하는 경우도 많은 것으로 알려져 있다. 보고에 
따르면 젊은 동성애자는 나이든 동성애자에 비하여 HIV에 
감염될 위험성이 더 높은 것으로 알려져 있다[16]. 다시 말해
서 젊은 동성애자들은 콘돔을 사용하지 않고 항문 성교를 하
는 경우가 더 빈번하며, 호기심에 마약을 하거나 과음 상태
에서 성행위를 하고, 나아가서 성매매, 성폭력, 성적 착취에 
취약하며, 특히, 가족의 보호가 없다면 더욱 그러한 경향을 
보이고 있다. 또한, 젊은 동성애자들은 나이든 동성애자에 
비하여 사회적인 편견이나 차별에 더욱 민감하여 그로부터 
부정적인 영향을 받는 경우가 많은데 이 또한 감염의 위험성
을 높이는 것으로 알려져 있다[16]. 
본 코호트 연구를 통해서 국내 HIV 감염의 가장 주된 감
염 경로는 동성 및 양성 간 성접촉이며, 이러한 경향은 연령
층이 젊어질수록 더욱 뚜렷이 나타나서, 10대의 경우에는 대
부분이 동성 및 양성 간 성접촉에 의하여 감염됨을 알 수 있
었다. 물론 이러한 코호트 연구 결과가 전체 감염인을 대변
한다고 볼 수는 없지만, 본 코호트는 국내 감염인의 약 10%
를 포함하는 큰 규모의 코호트로서 외국의 예[21,22]에서는 
보기 드문 규모라 생각된다. 따라서 본 연구의 결과는 향후 
우리나라에서 HIV 감염의 예방 및 관리 대책을 수립함에 있
어서 매우 중요한 근거가 된다 하겠다. 우리나라도 다른 나
라와 마찬가지로 동성애자가 꾸준히 증가하는 것으로 여겨
지는데, 이러한 위험 집단에서의 HIV 감염을 줄이기 위한 보
건 당국의 보다 적극적인 관리와 대책이 절실히 요구된다 하
겠다. 또한, 청소년기는 육체적으로나 정신적으로 빠르게 발
달하는 시기로서 아직 자신의 성 정체성이 확립되지 않은 시
기이다. 따라서 성에 대한 올바른 교육이 무엇보다 중요하
며, 그를 통해서 HIV 감염의 위험성을 알리고, 그에 따른 효
과적인 예방법을 가르쳐야 하겠다.   
요 약
목적: 전 세계적으로 매년 신규 HIV 감염의 발생은 서서
히 감소하는 추세를 보이고 있다. 그러나 국내 신규 HIV 감
염의 발생은 도리어 급격히 증가하는 양상을 보이고 있으며, 
젊은 층에서의 급격한 증가가 원인으로 알려졌다. 이에 국내
에서 HIV 감염의 감염 경로를 분석하고 규명함은 국내에서
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의 급격한 증가 원인을 밝히고, 그에 대한 예방 및 관리 대책
을 수립함에 있어서 중요한 근거가 되겠다.
방법: 2006년 12월부터 2018년 1월 까지 ‘한국 HIV/AIDS 
코호트’에 등록된 HIV 감염인을 조사하여 분석하였다. 전국 
21개 참여 병원에서 진료를 받고 있는 18세 이상의 HIV 감
염인으로서 등록 시에 주치의의 역학 관련 문진에 이어 훈련
된 전문 상담 간호사가 제시하는 표준화된 설문지를 통해서 
역학 조사를 실시하였다. 수집된 자료를 분석하여 전체 대상 
및 연령군에 따른 감염 경로를 규명하였고, 특히 젊은 층에
서는 좀 더 세부적으로 연령을 구분하여 감염 경로를 조사하
고 비교하였다.
결과: 조사 대상은 1,474명이었으며, 남자는 1,377명, 여자
는 97명이었다. 조사 대상의 평균 연령값은 41.4 ± 12.6세였
으며, 남녀 성비는 14.2:1이었다. 전체 대상 HIV 감염인의 감
염 경로를 분석해 보면 동성 및 양성 간 성접촉이 886명
(60.1%), 이성 간 성접촉이 508명(34.6%), 수혈 및 혈액제제
에 의한 감염이 5명(0.3%), 마약주사 공동사용에 의한 감염
이 1명(0.0%)이었다. 연령군에 따른 감염 경로를 비교해 보
면 젊은 연령군으로 갈수록 동성 및 양성 간 성접촉에 의한 
비율이 증가하였다. 다시 말해서, 18-29세의 젊은 연령군에 
있어서는 동성 및 양성 간 성접촉이 71.5%로 크게 증가하였
다. 또한, 18-29세의 젊은 연령군을 좀 더 세분화해서 조사해 
보면 젊을수록 동성 및 양성 간 성접촉에 의한 감염이 크게 
증가하여 18-19세의 10대에서는 92.9%가 동성 및 양성 간 성
접촉에 의해서 감염되었다.  
결론: 국내 HIV 감염의 가장 주된 감염 경로는 동성 및 
양성 간 성접촉이며, 이러한 경향은 연령이 젊어질수록 더욱 
뚜렷이 나타났다. 특히, 10대의 경우에는 대부분이 동성 및 
양성 간 성접촉에 의하여 감염되었다. 따라서 그에 따른 합
리적인 예방 및 관리 정책을 수립하는 것이 절실히 요구된다 
하겠다. 
중심 단어: 인간면역결핍바이러스; 인간면역결핍바이러
스 감염; 후천면역결핍증; 감염경로; 동성애
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